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“Calidad De Vida En Pacientes Con Diagnostico de SIDA”

Pérez Vazquez Alejandra*,Marmolejo Mendoza Marlene® Nufiez Rodriguez Nohemi®

Resumen:

Antecedentes: El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una
enfermedad infecto-contagiosa, el portador de VIH/SIDA necesitara implementar
una serie de cambios en su estilo de vida, como consecuencia del estado de
salud y del impacto social que significa tener un diagnostico positivo, la calidad de
vida se ha tornado en un objetivo principal en las investigaciones sobre la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana , ya que debido al avance en
el tratamiento con antirretrovirales, hubo disminucion de las infecciones
oportunistas, y aumento de las tasas de sobrevida. Por ello, conocer la calidad de
vida de los afectados constituye actualmente un aspecto fundamental.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de SIDA, en
la Unidad de Medicina Familiar No. 2 y en la clinica de VIH.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, de casos
consecutivos. Se realizara el estudio en la unidad de Medicina Familiar No. 2 y en
la clinica de VIH del Hospital General de zona numero 24, de donde se tomara
una muestra no probabilistica de los pacientes con SIDA Se les presentarda el
instrumento SF36, el cual evalla la calidad de vida

Recursos: Instalaciones de la UMF y clinica de VIH del HGZ -24, instrumento SF -

36 Médicos investigadores computadora.
Tiempo a Desarrollarse: Marzo 2014 — Diciembre 2016
Palabras claves: SIDA, Calidad De Vida.
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MARCO TEORICO.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad infecto-
contagiosa, caracterizada por un defecto de la inmunidad celular,
asociada a una serie de infecciones y determinadas neoplasias. El agente
causal es el Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) La ONUSIDA sefala
que el VIH ha infectado a mas de 60 millones de personas, desde que se inici6 la
epidemia. Diariamente se infectan a nivel mundial quince mil personas, la
mitad de ellas jovenes entre 15 y 34 afios. El VIH/sida afecta a cerca de 34
millones de personas enelmundo delas cuales 2 3,5 millones se
encuentran en Africa subsahariana y los 10,5 millones restantes se distribuyen
en Oceania (53.000), Oriente Medio, Africa septentrional (300.000), Europa (2,3
millones), las Américas (2,8 millones) y Asia (4,8 millones).®) Debido al elevado
namero de personas Yy familias afectadas, a su caracter epidémico y al elevado
costo de su atencion, el VIH/sida es considerado como una prioridad en salud
publica. ®3

En las enfermedades cronicas trasmisibles el VIH/ sida se ha convertido en un
serio problema para la humanidad. Segan ONU-SIDA; en los paises seriamente
afectados, el VIH/ sida socava la vitalidad del crecimiento econémico, amenaza la
productividad y pone en riesgo los adelantos logrados en los ultimos afios en
materia de salud, educacion y desarrollo. Su impacto sobre la mortalidad de las
personas jovenes, y por tanto en edad productiva, es enorme. ¥ En consecuencia
el sistema econdmico, social y de salud, a aumento los gastos en atencion
médica, la disminucion del nimero de personas econdmicamente activas, el
aislamiento social y las limitaciones en el acceso a educacion; ademas, deteriora
el bienestar fisico, psicolégico y social de los infectados, y con ello, su calidad de
vida. ®

Cada nuevo portador de VIH/SIDA necesitara implementar una serie de cambios
en su estilo de vida, como consecuencia del nuevo estado de salud y del impacto
social que significa tener un diagnéstico positivo, por ello, conocer la calidad de
vida de los afectados constituye actualmente un aspecto fundamental ©%. La
relacion entre apoyo social, depresion, afrontamiento y salud parece ser
especialmente importante para las personas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). ©¢”

Desde que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1952, comenzl a
definir la salud no sélo como la ausencia de la enfermedad, sino también como
“‘un estado de completo bienestar fisico, mental y social”, el término calidad de
vida se convirti6 en una importante variable para el estudio de los efectos de
intervenciones en la practica asistencial y de investigacion clinica. Calidad de vida
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es un concepto subjetivo y multidimensional construido por la experiencia de
cada persona, donde se considera cada contexto de su cultura y el
correspondiente sistema de valores, de los que esta forma parte. Este concepto
parte desde la propia percepcion que el individuo tiene de si mismo, libre de juicios
y valores externos a él. Un aspecto importante es que la calidad de vida depende
de muchos otros factores ademas de la salud fisica, por lo cual algunos
investigadores prefieren usar en estos casos el término “calidad de vida
relacionada con la salud”. ®

En este sentido, la salud mental se define como el estado de bienestar
emocional, afectivo y cognitivo que permite a los individuos desarrollar sus
habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y
fructifera, y hacer una contribucion significativa a sus comunidades. Calidad de
vida, salud y factores psicoldgicos asociados @ Calidad de vida es la percepcién
del individuo sobre su vida, el lugar que ocupa en su contexto cultural y sistema de
valores, la relacién con sus objetivos, expectativas y normas; todo ello permeado
por las actividades diarias, la salud fisica, el estado psicolégico, el grado de
independencia, las relaciones sociales, factores ambientales y creencias
personales. La calidad de vida relacionada con la salud constituye el valor
asignado al tiempo de vida y los cambios que se producen en la calidad de vida
debido a la enfermedad, tratamientos, lesiones o discapacidades®®. Sj bien
puede parecer extenso o ambiguo, el concepto de calidad de vida pasa al &mbito
de la medicina cuando se considera que la enfermedad y las intervenciones del
médico influyen tanto en la cantidad (supervivencia) como en la calidad de vida del
paciente. ™ La calidad de vida es uno de los métodos de evaluacién subjetiva
mas utilizados en enfermedades de caracter crénico. De este modo la infeccion
por el VIH ha llegado a ser considerada como una enfermedad de caracter
cronico. Por otra parte, los estudios en el campo de la infeccion por el VIH se
han centrado tradicionalmente en el estudio de la mortalidad, la incidencia de
enfermedades oportunistas y la progresion a sida. Sin embargo, en los ultimos
afos ha surgido la necesidad de disponer de valoraciones mas completas del
estado de salud de los pacientes, aumentando los estudios realizados sobre los
aspectos subjetivos de la salud del paciente. En este sentido, uno de los métodos
de evaluacion mas utilizados en relacion con la enfermedad VIH/sida es la calidad
de vida relacionada con la salud 2

La calidad de vida (CV) se ha tornado un de los objetivos principales en las
investigaciones sobre la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(HIV), ya que debido al avance en el tratamiento con la utilizacion de la
antirretroviral, hubo disminucién de las infecciones oportunistas, y aumento de las
tasas de sobrevida. Delante del cambio en la trayectoria de la infeccion por el HIV

11



para enfermedad cronica, mejorar la calidad de vida de las personas que viven
con el HIV/Sida. ¥ Se ha sugerido que el ejercicio fisico (aerdbico y de resistencia

muscular) puede ser beneficioso y mejorar la calidad de vida de sujetos con sida.
(14)

Los esfuerzos por conseguir una cura para lainfeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) han sido arduos, todavia no hay una vacuna contra el VIH y tampoco una
cura para el SIDA. Sin embargo, una nueva generacion de farmacos ha logrado
extender drasticamente la expectativa de vida de los contagiados con VIH. Por
tanto, la calidad de vida relacionada con la salud es un factor importante en el
tratamiento de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH),
(1518) Hoy en dia, la preocupacién, no es con la longevidad en si, sino con una
mejor calidad de vida, sofiada por todos, lo cual es privilegio de algunos.*”

Los seres humanos nos enfrentamos a diversas crisis, una de ellas es la
enfermedad cronica. Si una enfermedad leve puede hacer que un individuo y su
familia entre en crisis, con mas razén lo podra hacer el conocer que uno de sus
miembros padece una enfermedad cronica, como es el caso del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). La enfermedad y el sufrimiento que ocasiona ocupan un primer plano en la
vida del paciente y muchas veces en la de su familia. La primera reaccion del
individuo que se siente enfermo o al que se le ha detectado una enfermedad es de
temor e incertidumbre. Desde el punto de vista sistémico, la pérdida, o amenaza
de pérdida de un miembro, es la mayor crisis que tiene que afrontar una familia.
El efecto de un diagndstico como el VIH y SIDA se refleja en todo el sistema
familiar y, por lo tanto, todos sus miembros se ven afectados. Cuando hay un
cambio en un integrante del sistema familiar (enfermedad) repercute y afecta a
todo el sistema familiar y ésta a la vez repercute y afecta al paciente."’®" Las
personas con VIH en el hogar, estas dependen de la edad, relacion familiar, pero
sobretodo de la fase de la enfermedad que determinan la dependencia de la
persona cuidada y las necesidades de cuidado, lo cual tiene implicacion en el
cuidador familiar. Las personas seropositivas al VIH usualmente experimentan
una diversidad de problemas que dificultan su ajuste psicoldgico y social en
multiples esferas de su vida. Esos problemas incluyen, entre otros, la presencia de
estados de estrés y depresion mas o menos prolongados, aislamiento social,
dificultades para la reinsercion laboral, asi como una carencia de habilidades o
competencias conductuales que les permitan seguir estricta y puntualmente con
las indicaciones prescritas por el personal de salud. % 2
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Millones de personas viviendo con VIH/SIDA en paises en desarrollo no cuentan
con el apoyo social y econdmico necesario para tener una buena salud y poder
llevar la enfermedad con el menor riesgo para él/ella y su familia. Ademas de las
limitaciones el acceso a informacién y educacion, a servicios de salud en términos
geograficos, culturales (estigma) y econdmicos, promoviendo inequidades contra
este grupo poblacional, existen las limitaciones fisicas y psicolégicas que en su
conjunto disminuyen la calidad de vida de El conocimiento de la efectividad y la
eficiencia de los servicios sanitarios es una necesidad para poder configurar
adecuadamente las prioridades sanitarias®""

De manera creciente, los estudios de que evallan la efectividad de los
procedimientos médicos utilizan como variable de resultado de calidad de vida
relacionada con la salud o el estado de salud. Resulta innovador que estos tipos
de medidas, que reflejan la salud desde la perspectiva del paciente y que recogen
la informacidn a través entrevistas o cuestionarios.

Evaluar las dificultades o necesidades de las personas que viven con el VIH,
atendiendo las demandas planteadas por ellos desde su perspectiva personal, tan
s6lo representa el primer y obligado paso para contribuir, en estadios posteriores,
al disefio e instrumentacién de programas de intervencion conductual dirigidos, %

La epidemia del VIH/sida se ha desarrollado en el llamado proceso de
globalizacion, donde se han venido reforzando desigualdades y exclusiones
sociales preexistentes a consecuencia de una mayor polarizacién entre ricos y
pobres, con una feminizacion creciente de la pobreza. En esa dindmica, el
estigma asociado al VIH/sida ha desempefiado un papel central en la produccion
y reproduccion de poder y control en todos los marcos sociales, como la familia,
la comunidad, el estado y entre paises.®

Los problemas actuales del proceso salud-enfermedad, no se pueden abordar
Gnicamente a través del prisma de las Ciencias Médicas, sino en intima
interrelacion con las Ciencias Psicologicas, Filosoéficas, Sociologicas y vinculados
con el medio socioecondmico en que se producen, para alcanzar su interpretacion
y tratamiento cientifico®?

La medida de la calidad de vida se ajusta perfectamente a esta nueva vision de la
salud, por lo que se ha considerado un indicador valido del resultado terapéutico,
lo que ha contribuido a un incremento de los instrumentos elaborados para su
valoracion. La medicion de la calidad de vida se lleva a cabo mediante
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instrumentos denominados cuestionarios, que han sido clasificados en: a)
genéricos, aquellos que son aplicables a todo tipo de enfermedades y pacientes y
b) especificos, cuando estan disefiados y adaptados para un determinado tipo de
enfermedad y paciente. En el ambito de la infecciobn por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) la importancia de la evaluacion de la calidad de
vida estd ampliamente reconocida y se ha desarrollado un gran numero de
instrumentos especificos con este fin, como por ejemplo, MOS-HIV, MQOL-HIV,
HIV-PARSE, HIV-QOL, HOPES, EORTC QLQ-C30-HIV, FAHI, AIDS-HAQ, MQOL-
McGill Quality of Life, HAT-QOL, HIV- QL31.

Entre los cuestionarios de calidad de vida que se han empleado para la
evaluacion de la calidad de vida en personas VIH positivo se destaca la
adaptacion del Medical Outcomes Study Survey-Short Form 30 items (MOS-SF-
30), debido a sus buenos indicadores psicométricos. El objetivo del MOS-SF-30,
fue desarrollar una medida del estado de salud corta, pero exhaustiva, con la que
se pudieran valorar los aspectos del estado funcional y el bienestar en personas
con infeccion por el VIH. El MOS-HIV es un cuestionario corto, autoadministrable y
facilmente comprensible. Se compone de 35 items con respuestas en escalas
ordinales de dos, tres, cinco 6 seis posibilidades, divididos en 11 dimensiones —
percepcion general de la salud, dolor, funcion fisica, funcién de rol, funcién social,
salud mental, energia, preocupacion de salud, funcidon cognoscitiva, calidad
general de vida y salud transitoria—, que a su vez se pueden cuantificar en dos
indices generales: salud fisica (ISF) y salud mental (ISM). Las calificaciones
totales se obtienen aplicando coeficientes de ponderacion que proporcionan un
resultado cuasi dimensional comprendido en una escala de 0 a 100, donde los
valores mayores corresponden a una mejor calidad de vida y viceversa. ¢>%°

Contenido del SF-36

El Cuestionario de Salud SF-36 esta compuesto por 36 preguntas (items) que
valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud. Se desarrollé a
partir de una extensa bateria de cuestionarios empleados en el MOS, que incluian
40 conceptos relacionados con la salud. Para crear el cuestionario, se seleccioné
el minimo numero de conceptos necesarios para mantener la validez y las
caracteristicas operativas del test inicial. El cuestionario final cubre 8 escalas, que
representan los conceptos de salud empleados con mas frecuencia en los
principales cuestionarios de salud, asi como los aspectos mas relacionados con la
enfermedad y el tratamiento.

Los 36 items del instrumento cubren las siguientes escalas: Funcion fisica, Rol
fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y
Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicion que pregunta
sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior. Este item
no se utiliza para el célculo de ninguna de las escalas pero proporciona
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informacion atil sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el afio
previo a la administracion del SF-36.

Funcion fisica: Grado en que la salud limita las actividades fisicas como el cuidado
personal, andar, subir escaleras, inclinarse, coger o cargar peso y los esfuerzos
moderados e intensos (10 items’

Rol fisico: grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias, incluyendo el rendimiento menor que el deseado, limitacién en el tipo de
actividades realizadas o dificultad en la realizacion de actividades (4 items)

Dolor corporal: intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera
de casa como en el hogar (2 items)

Salud general: valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 items)

Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento (4 items)

Funcion social: grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren
en la vida social habitual (2 items)

Rol Emocional: grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u
otras actividades diarias (3 items)

Salud mental: salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control de la
conducta o bienestar general (5 items)

Hay 2 versiones del cuestionario en cuanto al periodo recordatorio: la «estandar»
(4 semanas) y la «aguda» (1 semana). El cuestionario esta dirigido a personas de
= 14 afnos de edad y preferentemente debe ser auto administrado, aunque también
es aceptable la administracion mediante entrevista personal y telefonica.
Puntuacion de las escalas

Las escalas del SF-36 estan ordenadas de forma que a mayor puntuacion mejor
es el estado de salud. Para el calculo de las puntuaciones, después de la
administracion del cuestionario, hay que realizar los siguientes pasos: Las escalas
del SF-36 estan ordenadas de forma que a mayor puntuacién mejor es el estado
de salud. Para el calculo de las puntuaciones, después de la administracién del
cuestionario, hay que realizar los siguientes pasos:

1. Homogeneizacion de la direccion de las respuestas mediante la recodificacion
de los 10 items que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan el
gradiente de «a mayor puntuacién, mejor estado de salud».

2. Célculo del sumatorio de los items que componen la escala (puntuacién cruda
de la escala).

3. Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener puntuaciones en
una escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de la escala).

Asi pues, para cada dimension, los items son codificados, agregados y
transformados en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de
salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud). En caso de que
falte informacion, si se han contestado al menos el 50% de los items de una
escala, los autores recomiendan sustituir cualquier item ausente por el promedio
de los items completados de ésta. En caso contrario (mas del 50% de items no
contestados), la puntuacion de dicha escala no se deberia calcular. Ademas el
cuestionario permite el calculo de 2 puntuaciones sumario, la componente sumario

15



fisica (PCS) y la mental (MCS), mediante la combinacion de las puntuaciones de
cada dimension.

Los estudios de analisis factorial realizados en diferentes muestras americanas, y
sobre muestras representativas de la poblacién general de 9 paises europeos del
proyecto IQOLA, demostraron que las 8 escalas definen 2 componentes
principales de salud, la componente sumario fisica (PCS) y la mental (MCS). Los
pasos principales de los algoritmos de calculo de las puntuaciones de las 2
medidas sumario son: a) estandarizaciéon de las 8 escalas del SF-36 con la media
y la desviacion estandar (DE) de la poblacion general; b) ponderacién de las
escalas aplicando los pesos factoriales obtenidos en un andlisis de componentes
principales, y c) agregacion de las escalas y transformacion para obtener una
media de 50 y una DE de 10 en la poblacion general.

Las puntuaciones de 0 a 100 de las escalas del SF-36 han sido ampliamente
utilizadas y gozan de popularidad por la traduccion directa de su maximo y su
minimo al mejor y el peor de los estados de salud posibles. Sin embargo, los
autores proponen para las nuevas componentes sumario del SF-36 las
puntuaciones basadas en normas, cuya principal ventaja es que los resultados son
directamente interpretables respecto a la poblacion de referencia. Asi,
puntuaciones superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor estado de salud,
respectivamente, que la media de la poblacién de referencia.

Los investigadores del proyecto IQOLA evaluaron y compararon 2 maneras de
calcular las puntuaciones sumario en otros paises: a) algoritmos de célculo
especificos para cada pais, o b) algoritmos de calculo estandar, derivados de la
poblacidén general americana. Se observé una concordancia muy elevada entre los
2 tipos de célculo de las puntuaciones (correlaciones superiores a 0,98), por lo que
se recomienda, en estudios nacionales, el uso de algoritmos de calculo
especificos que facilite la interpretacion respecto a la poblacion general del propio
pais y de los algoritmos de calculo estdndar en estudios internacionales, para
permitir la comparacion directa entre paises. En ese caso, las puntuaciones
sumario deberan interpretarse en relacion con los valores obtenidos en la
poblacién general de Estados Unidos.

Los items y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones que
son directamente proporcionales al estado de salud; cuanto mayor sean, mejor
estado de salud. El rango de las puntuaciones para cada dimension oscila de 0
al00.

Los valores de referencia en poblacion mexicana son: funcién fisica 89,6, rol fisico
88,7, dolor corporal 85,5, percepcion de salud general 52,2, vitalidad 70,7, funcion
social 75,1, rol emocional 88,9, salud mental 72,1, componente de escala fisica
79,0, componente de escala mental 76,7.

Fiabilidad del cuestionario SF-36. La fiabilidad de un instrumento de medida se
refiere a la consistencia de las puntuaciones obtenidas por los mismos individuos
cuando son examinados con el mismo instrumento en diferentes ocasiones, con
conjuntos distintos de elementos equivalentes o bajo otras condiciones variables
de examen. Sin embargo, en todas las medidas existe un valor real y un
componente de error aleatorio, o error de medida, que puede ser debido al
instrumento, a las condiciones de correccion, al examinador o al propio sujeto. Por
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tanto, conocer la fiabilidad de un instrumento de medida nos permitira saber cual
es la magnitud de su imprecision.

La fiabilidad del cuestionario ha quedado comprobado en mdultiples estudios, en
un trabajo realizado por Jordi Alonso publicado en Gaceta Sanitaria de Marzo
2005, revisa criticamente las propiedades métricas , fiabilidad , validez y
sensibilidad al cambio del instrumento, encontrando que la fiabilidad del
cuestionario a partir del coeficiente o de Cronbach (consistencia interna) en la
mayoria de los estudios analizados, el coeficiente de consistencia interna o
Cronbach super6 el valor minimo recomendado para las comparaciones de
grupos (o de Cronbach =0.7) a 0.9

La validez. La fiabilidad es una condicion necesaria, pero no suficiente, para
garantizar la correcta adecuacion de una prueba. Ademas de ser fiable, un
instrumento de medida debe ser valido, es decir, debe ser capaz de medir lo que
dice medir. Los estudios publicados sobre las caracteristicas métricas de la
version en espafiol del SF-36 aportan suficiente fiabilidad, validez y sensibilidad, lo
que demuestra que la version espafiola es equivalente y puede ser utilizada en
estudios nacionales e internacionales, por otra parte, es importante destacar que
se trata del cuestionario genérico para la medida de calidad de vida relacionada
con la salud que goza de mayor vitalidad, desde su aparicion en el inicio de la
década de los noventa. ¢?®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La calidad de vida, implica el completo estado de bienestar bio —psico- social,
entendiendo a esto Ultimo como un concepto de salud. El paciente portador del
virus de la inmuno deficiencia humana, ve afectada su esfera de salud,
impactando en su calidad de vida.

Desconocemos en que grado afecta sobre su calidad de vida el ser diagnésticado
con SIDA.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 2 en conjunto con la Clinica de VIH del
Hospital De Zona 24 del Instituto Mexicano del Seguro Social en donde se da
seguimiento, tenemos un registro de aproximadamente 500 pacientes con el
diagnostico de SIDA, de los cuales no tenemos registro de como han afrontado
esté diagnostico y si ha existido repercusiones sobre su calidad de vida.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cudl es la calidad de vida en pacientes con diagnostico de SIDA ?
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JUSTIFICACION.

MAGNITUD:

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es la cuarta causa de
mortalidad general y la primera por enfermedad infecciosa. Desde su identificacion
en 1981, el SIDA ha producido mas de 22 millones de muertes y unos 37 millones
de personas estan infectadas actualmente por VIH.

En México, el numero de casos documentados de SIDA es mayor de 50 mil, la
incidencia por afio es de 4 mil a 6 mil y no se conoce la tasa de transmision de la
infeccion, aunque se calcula entre 12 mil y 20 mil casos por afio. De acuerdo con
informes de ONUSIDA, una de cada 275 personas entre 15 y 40 afios de edad
esta infectada por VIH y se nota un aumento progresivo en la frecuencia de
transmision.

La calidad de vida es la percepcion que tiene el individuo sobre su estado
biopsicosocial y la cual le provoca satisfaccion individual. Se han hecho estudios
sobre la calidad de vida en el paciente con diagnostico de VIH encontrando regular
calidad de vida afectando de manera primordial su ambito social, sin embargo en
la unidad de medicina familiar numero 2 la cual cuenta con una poblacién de
pacientes con diagnostico de VIH de 720. No sé ha realizado algun estudio que
nos hable sobre la calidad de vida en estos pacientes.

TRASCENDENCIA:

El conocer la calidad de vida en el paciente diagnosticado con SIDA, servira para
mejorar la atencion del paciente considereando su calidad de vida para poder
incidir en la esfera biopsicosocial.

VULNERABILIDAD:

Todo paciente con SIDA gque acuda a su atencion a la Unidad de Medicina
Familiar No. 2y en el HGZ — 24.

FACTIBILIDAD:

Esta investigacion es posible llevarla a cabo ya que contamos con el apoyo de las
autoridades, asi como con recursos materiales y humanos para poder realizarla
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OBJETIVOS.
GENERAL:

e Determinar la calidad de vida en pacientes con diagnostico de SIDA, en la
Unidad de Medicina Familiar No. 2 y en la clinica de VIH.

ESPECIFICOS:

e |dentificar cuantos pacientes con SIDA se tienen en la Unidad de Medicina
Familiar No. 2 y en la clinica de VIH.

e Aplicar el instrumento SF-36 en pacientes con diagnostico de SIDA para
determinar cdmo es su calidad de vida.

e Comparar la calidad de vida en pacientes con SIDA de la Unidad de
medicina Familiar No. 2 con el HGZ- 24
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HIPOTESIS DE TRABAJO
e La calidad de vida en pacientes con SIDA, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 2y en el HGZ -24 es mala

HIPOTESIS ALTERNA
e La calidad de vida en pacientes con SIDA, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 2y en el HGZ -24 es regular

HIPOTESIS NULA
e La calidad de vida en pacientes con SIDA, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 2 y en el HGZ -24 es buena
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METODOLOGIA

Tipo de estudio
Se realizard& un estudio descriptivo, observacional, transversal, de casos
consecutivos.

Universo
Todos los pacientes con diagnostico de SIDA, que acuden a la UMF 2 y la clinica
de VIH de HGZ 24.

Muestra

Se calculé una muestra de 217 pacientes con un nivel de confianza del 95% y un
error maestral del 5 %. De los cuales 109 seran tomados del HGZ -24 y 108 de la
unidad de medicina familiar nimero 2. La recoleccion se realizara de manera no
probabilistica a través de casos consecutivos. Con la férmula:

- N (0)* (2)?
~ (N—=1)e?2+ ¢222

Lugar de desarrollo del estudio.

Unidad de Medicina familiar No. 2 del IMSS. Ubicado en Sor Juana Inés de La
Cruz No. 81 Col. Santa Maria La Rivera

Y en la Clinica de VIH del Hospital General de Zona 24. Ubicado en Avenida
Insurgentes esquina con Avenida Fortuna col. Magdalena de las Salinas.

Anélisis de resultados.
Se realizara analisis de medidas de tendencia central y frecuencia, mediante el
SPSS version 20.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Paciente con diagnostico de SIDA, derechohabientes del IMSS,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 2 y en el HGZ -24

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes con SIDA que al momento de la entrevista presenten
alguna complicacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. Que no acepten participar en el estudio, negandose a firmar el
consentimiento informado.
2. Que no termine de forma completa el instrumento de evaluacion.
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VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
Una enfermedad | Sistema de Estadio A:

SIDA infecto-contagiosa, clasificacion Ordinal Infeccién agua.

caracterizada por un | para la infeccion | Cuantitativa | Infeccion
defecto de la | por VIH en asintomética o LGP
inmunidad celular, | adolescentes 'y
asociada a una serie | adultos (1993) 1: CD4 >500 cel/pL
de infecciones vy | segun el CDC

neoplasias. El agente
causal es el Virus de la
Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH)

2: CD4 de 200 -
499 cel/pL

3: CD4 < 200
cel/uL o porcentaje
de células CD4 <14
+0 antecedentes de
enfermedades

definitorias de SIDA

Estadio B: Cuando
no exista
informacion acerca
del numero de
células CD4 o de
las condiciones
definitorias de SIDA
en el paciente o si
dicha informacién
no se encuentra
disponible:

B1: > 500 cel /ul

B2: 200 a 499 cel /
ul

B3: <200 cel / ul

Estadio C:
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Condiciones
indicadoras de
SIDA

C1: > 500 cellul

C2:
cel/ul

200 a 499

C3: <200 cel/ul

CALIDAD
VIDA

DE

Calidad de vida es la

percepcion del
individuo sobre su
vida, el lugar que

ocupa en su contexto
cultural y sistema de
valores, la relacién con
sus objetivos,
expectativas y normas;
todo ello permeado
por las actividades
diarias, la salud fisica,
el estado psicolégico,

el grado de
independencia, las
relaciones sociales,

factores ambientales y
creencias personales.

Se evalla con
en el
instrumento SF -
36 que consta
de

35 items con
respuestas en
escalas
ordinales de
dos, tres, cinco
0 seis
posibilidades,
divididos en 11
dimensiones —
percepciéon
general de la

salud, dolor,
funcion  fisica,
funcién de rol,
funcién  social,
salud mental,
energia,
preocupacion
de salud,
funcién
cognoscitiva,

calidad general
de vida y salud
transitoria—,
gue a su vez se
pueden
cuantificar en
dos indices

Ordinal
Cuantitativa

0 a 25 puntos
Mala

26 a 50 puntos :
Regular

51 a 75 puntos :
Buena

76 a 100 puntos :
Excelente
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generales: salud

fisica (ISF) vy
salud mental
(ISMm).

GENERO Condicién organica Femenino Nominal 1 masculino
que distingue al _ _
hombre de la muier. Masculino 2 femenino

ESTADO CIVIL Situacion juridica | Soltero Nominal 1 soltero
concreta que posee | casado 2 casado
un individuo con | viudo 3 viudo
respecto a la familia. | divorciado 4 divorciado

union libre 5 union libre

OCUPACION Trabajo o actividad a | Hogar Nominal 1 hogar
la que se dedica el | Jubilado 2 jubilado
paciente. Empleado 3 pensionado

Desempleado. 4 Empleado
5 Desempleado
6 Empresario
7 Comerciante

EDAD Numero de afios Numero de afios | Nominal 114a23

cumplidos cumplidos en el
momento de la 224233
encuesta 334 a43
444 a53
554 a63

ESCOLARIDAD | Grado maximo de Primaria Ordinal 1 Primaria
estudios de los ) _
pacientes. Secundaria 2 Secundaria

Preparatoria 3 Preparatoria

Licenciatura.

Posgrado

4 Licenciatura

5 Posgrado
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ORIENTACION
SEXUAL

Grado de seleccion
voluntaria hacia una
atraccion sexual,
eroética, emocional o
amorosa, a
determinado grupo
de personas
definidas por su sexo

Heterosexual
Homosexual

Bisexual

Nominal

1.heterosexualidad
2.homosexualidad

3.bisexualidad

27




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se realiz6 el estudio en la unidad de Medicina Familiar No. 2 y en la clinica de
VIH del Hospital General de zona numero 24, de donde se tomé una muestra no
probabilistica de los pacientes con SIDA, a los cuales se les informo en que
consiste el estudio, los riesgos posibles y sus beneficios, firmaron el
consentimiento informado. Posteriormente se les presento un cuestionario con
variables genéricas, en donde contestaron con su pufio y letra los items
solicitados; posteriormente se les presento el instrumento SF36, el cual evalla la
calidad de vida de acuerdo a 36 items los cuales corresponden a:

Funcion fisica: Grado en que la salud limita las actividades fisicas como el
cuidado personal, andar, subir escaleras, inclinarse, coger o cargar peso y los
esfuerzos moderados e intensos (10 items)

Rol fisico: grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias, incluyendo el rendimiento menor que el deseado, limitacion en el tipo de
actividades realizadas o dificultad en la realizacidon de actividades (4 items)

Dolor corporal: intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera
de casa como en el hogar (2 items)

Salud general: valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 items)

Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento (4 items)

Funcion social: grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren
en la vida social habitual (2 items)

Rol Emocional: grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u
otras actividades diarias (3 items)

Salud mental: salud mental general, incluyendo depresioén, ansiedad, control de la
conducta o bienestar general (5 items)
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ASPECTOS ETICOS.

Declaracion de Helsinki

Recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion
biomédica con seres humanos Adoptadas por la 18a Asamblea Médica Mundial
Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 29a Asamblea Médica
Mundial Tokio, Japén, octubre de 1975, por la 35a Asamblea Médica Mundial
Venecia, Italia, octubre de 1983 y por la 41a Asamblea Médica Mundial Hong
Kong, en septiembre de 1989, Asociacion Médica Mundial, afio 2000; es una
recomendacion para guiar a los médicos en las investigaciones biomédicas en
seres humanos, donde la preservacion de la integridad y el cuidado de la salud de
la humanidad son lo mas importante. Alude a los Cddigos de ética, donde se
sefala que el interés del médico se encamina al fortalecimiento de la salud mental
y fisica del paciente. Asi, sus lineamientos estan destinados a proteger a los
humanos que puedan intervenir en estudios de investigacion clinica, terapéutica,
diagnostica, farmacoldgica y de ensayos clinicos.

La Ley General de Salud indica en su Titulo I, capitulo Unico, articulo 2°,
apartado VII, como derecho a la proteccion a la salud el desarrollo de la
ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la salud; en el articulo
3°, apartado IX, en materia de salubridad general, como atribucion en salubridad
general, la coordinacién en investigacion para la salud y el control de ésta en los
seres humanos. Competencia del Consejo de Salubridad en el articulo 17, fraccion
[ll, en opinar sobre proyectos de investigacion y de formacién de recursos
humanos para la salud, en su articulo 98 sobre la formacion de comisiones de
investigacion y de ética, para la supervision de la investigacion biomédica,
especialmente en seres humanos. En el articulo 100 define las bases para la
experimentacion en seres humanos, semejantes a las disposiciones de la
Declaracion de Helsinki. En base a los estatutos mencionados, se considera el
presente trabajo como una investigacion sin riesgos, pues es un estudio que
emplea métodos de técnicas de investigacion documental y confidencial.

El estudio cuenta con los recursos necesarios y el apoyo por parte de las
autoridades para su realizacion sin impedimento ya que no se vea afectada en
ningun momento la integridad del paciente, manejandose de forma andénima la
identidad del mismo. Se estima que el estudio corresponde con riesgo menor del
minimo. Todos los candidatos deberan otorgar consentimiento por escrito y el
protocolo debera ser aprobado por el Comité Local de Investigacion.

Una vez integrados los datos en la base para analisis, ningun sujeto se
identificara por nombre y solo se hara por medio de un niumero de folio. Ninguno
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de ellos sera identificado en informes o publicaciones que pudieran resultar de
este estudio. Todos podran retirar el consentimiento para usar sus datos en el
momento en que ellos lo consideren apropiado. Podran negarse a participar sin
que esto afecte de manera alguna los beneficios o0 recursos o atencion que
requieran de la U.M.F.

Este trabajo se efectla en exploracion de conocimientos médicos de indole
rutinaria en donde el investigador no tiene injerencia, siendo el trabajo longitudinal,
descriptivo y observacional. El presente trabajo cumple con el Reglamento de la
Ley general de salud, en materia de Investigacion para la salud, Secretaria de
Salud 1987, Titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulo 17 Fraccion |, por lo que
puede aplicarse el Articulo 23 de mismo Reglamento, por lo que se pedira
consentimiento por escrito, en virtud de hacer andlisis solo de conocimientos
médicos rutinarios Se mantendra estrictamente la confidencialidad de los datos
individuales.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIAMIENTO

Humanos. Investigadores involucrados.

Fisicos: Instalaciones propias de la Unidad de Medicina Familiar No. 2
Financieros: Propios de los investigadores.

Tecnologicos: Computadora.

Materiales: Hojas de cuestionarios, hojas de consentimiento informado, lapices.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SIDA.
RESULTADOS.

En la poblacién estudiada en cuanto al género encontramos que 174 pacientes fueron hombres
representando el (87%) y 26 mujeres siendo el (26%) del total de la muestra estudiada.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 174 87.0
Femenino 26 13.0
Total 200 100.0

Cuadro 1 Género

Genero
Bmasculino
[ IFemenino

13.00%

Grafico 1. Género



El estado civil de la poblacién estudiada fue 137 solteros con un (68.5%), 26
casados representando un (13%), 16 viudos siendo un 8% de la muestra, 10
divorciados (5%), y finalmente 11 en unién libre siendo el (5.5%) del total

estudiado.

Frecuencia Porcentaje
Soltero 137 68.5
Casado 26 13.0
Viudo 16 8.0
Divorciado 10 5.0
Union libre 11 55
Total 200 100.0

Cuadro 2 Estado Civil

Estado Civil

M soltero

M Casado
Mviudo
ODivorciado
CUnion libre

Gréfico 2. Estado civil
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Para la ocupacion de la muestra estudiada se tuvo que 17 se dedicaban al hogar
(8.5%), cuatro ya jubilados (2%), 19 pensionados (9.5%), 149 empleados
representando la mayoria de nuestra poblacion con un (74.5%), dos
desempleados (1%), un empresarios (.5%), comerciantes dos (1%) y finalmente
un estudiante siendo tan solo el (.5%).

Frecuencia Porcentaje
Hogar 17 8.5
Jubilado 4 2.0
Pensionado 19 9.5
Empleado 154 77.0
Desempleado 2 1.0
Empresario 1 5
Comerciante 2 1.0
Estudiante 1 .5
Total 200 100.0

Cuadro 3. Ocupacion

Ocupacion

[ Hogar

W Jubilado

M Pensionado
E Empleado

[l Desempleaco
m Empresario
[ comerciante
Oestudiante

Grafico 3. Ocupacion
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La edad de nuestra poblacion estudiada en el rango de 14 a 23 afios son siete
que representa un (3.5%), de 24 a 33 afios de edad son 24, es decir, el (21.0 %),
de 34 a 43 afios de edad son 51 es decir, (25.5%), de 44 a 53 afios de edad un
porcentaje de (23.5%), de 54 a 63 afios son 53 que es un (26.5%).

Frecuencia Porcentaje
14 - 23 7 35
24 - 33 42 21.0
34 -43 51 255
44 - 53 47 23.5
54 - 63 53 26.5
Total 200 100.0

Cuadro 4 Edad

Edad

O14-23
W2a-33
W3a-a3
W44-53
Os4-83

Grafico 4. Edad
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En cuanto a la escolaridad de la poblacion estudiada se encontr6 que siete
estudiaron hasta primaria que es un (3.7%), 40 estudiaron secundaria es (20.0%),
79 preparatoria que fue la més alta representando un (39,5%), 74 licenciatura que

es (74%).

Frecuencia | Porcentaje
Primaria 7 35
Secundaria 40 20.0
Preparatoria 79 395
Licenciatura 74 37.0
Total 200 100.0

Escolaridad

Wrrimaria

B Secundaria
a Preparatoria
MLicenciatura

Cuadro 5 Escolaridad

Grafico 5. Escolaridad
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En cuanto a la orientacién sexual de la poblacion estudiada con mayor cantidad
con 138 son homosexuales (69.0%), heterosexual 55 que es (27.5%), bisexual 7

que es (3.5%).

Frecuencia Porcentaje
Heterosexual 55 27.5
Homosexual 138 69.0
Bisexual 7 35
Total 200 100.0

Cuadro 6 Orientacion sexual

Orientacion Sexual

Grafico 6. Orientacion Sexual

Oeisexual

W Heterosexual
W Homosexual
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En cuanto la funcion fisica refiriéndola como el grado en que la salud limita las
actividades fisicas tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse,
coger o llevar pesos, y los esfuerzos moderados e intensos; la poblacion estudiada
se encontré que a 15 si le limita mucho su funcion fisica que es (7.5%), a 20 le
limita un poco su funcion fisica que es (10%), 165 no le limita nada siendo el

mayor numero que es un (82.5%).

Frecuencia Porcentaje
Si, me limita mucho 15 7.5
Si, me limita un poco 20 10.0
No, no me limita nada 165 82.5
Total 200 100.0

Cuadro 7. Funcion fisica

Funcion Fisica

Grafico 7. Funcioén Fisica

] Si, me limita mucho
M si, me limita un poca
Mo, ne me limita nada
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En cuanto el rol fisico entendiéndolo como el grado en que la salud fisica interfiere
en el trabajo y en otras actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor
que el deseado, la limitacion en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en
la realizacion de actividades; para la poblacién estudiada su percepcion es mala
en 16 que es un (8.0%), regular 17 que representa el (8.5%), buena 7 que
representa el (3.5%), muy buena 15 que es (7.5%), excelente 145 que es la
mayor numero representando el (72%).

Frecuencia Porcentaje
Mala 16 8.0
Regular 17 8.5
Buena 7 3.5
Muy buena 15 7.5
Excelente 145 72.5
Cuadro 8. Rol fisico Total 200 1000
Rol Fisico

M rala

B Regular

M Euena

I tuy buena
M Excelents

Grafico 8. Rol fisico
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El dolor caporal percibido por la intensidad del mismo y su efecto en el trabajo
habitual, tanto fuera de casa como en el hogar, la poblacién estudiada se
encontré6 que en seis es bastante (3.0%), en 20 regular (10%), 41 un poco

(20.5%), y la mas alta con 133 nada que es (66.5%)

Frecuencia Porcentaje
Bastante 6 3.0
Regular 20 10.0
Un poco 41 20.5
Nada 133 66.5
Total 200 100.0

Cuadro 9. Dolor corporal

Dolor Corporal

W Bastarte
B regular
Oun poco
W tiada

Grafico 9. Dolor Corporal
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La Salud General considerada como la valoracién personal de la salud que incluye
la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar
de la poblacion estudia en cuatro la manifestaron regular (2%), en 45 es buena
(22.5%), la mas alta de 89 que es (44.5%), 62 excelente que es (31.0%).

Frecuencia | Porcentaje
Regular 4 2.0
Buena 45 225
Muy buena 89 445
Excelente 62 31.0
Total 200 100.0

Cuadro 10. Salud General

Salud General

| Regular

Bl Buena

| Muy buena
M Excelente

Grafico 10. Salud General
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En cuanto a su percepcion de vitalidad que es el sentimiento de energia y
vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y agotamiento 96 indicaron que
siempre se sienten vitales (48%), 41 casi siempre es (20.5%), 34 muchas veces
(17.0%), 17 algunas veces (8.5%), 9 solo algunas veces (4.5%), 3 nunca que es
(1.5%).

Frecuencia Porcentaje
Siempre 96 48.0
casi siempre 41 20.5
muchas veces 34 17.0
algunas veces 17 8.5
solo algunas veces 9 4.5
Nunca 3 15
Total 200 100.0

Cuadro 11. Vitalidad

Vitalidad

]| siempre

B casi simpre

O muchas veces

M algunas veces

[ solo algunas veces
O runca

Grafica 11. Vitalidad
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Su percepcion de funcion social que es el grado en el que los problemas de salud
fisica o emocional interfieren en la vida social habitual de la poblacion estudiada
es excelente 164 que es un 82.0%, 33 regular (16.5%), tres mala que es 1.5%.

Frecuencia Porcentaje
excelente 164 82.0
Regular 33 16.5
Mala 3 15
Total 200 100.0

Cuadro 12. Funcién Social

Funcion Social

W =xcelente
E regular
O mala

Grafico 12. Funcion social
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El Rol Emocional considerado como el grado en el que los problemas emocionales
interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la reduccion en
el tiempo dedicado a esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y una
disminucién del cuidado al trabajar de la poblacién estudiada se percibié como
afectado en 174 que representa el (87%), y 26 no se afecta que es un (13%).

Frecuencia Porcentaje

si 174 87.0
no 26 13.0
Total 200 100.0

Cuadro 13.Rol Emocional

Rol Emocional

Grafico 13. Rol emocional
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En cuanto a la percepcién de su salud mental general, lo que incluye la depresion,
la ansiedad, el control de la conducta y el control emocional, y el efecto positivo en
general de la poblacién manifestaron siempre buena en 90 casos que es un
(45.0%), 55 casi siempre buena que es (27.5%), 32 muchas veces buena
(16.0%), 22 algunas veces buena (11.0%), uno algunas veces buena (0.5%).

Frecuencia Porcentaje
Siempre 90 45.0
casi siempre 55 27.5
muchas veces 32 16.0
algunas veces 22 11.0
Cuadro 14. Salud solo algunas veces 1 5
Mental Total 200 100.0
Salud Mental

| simpre

M casi simpre

O muchas veces

M algunas veces

[ solo algunas veces

Grafico 14. Salud Mental
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En cuanto a como han sentido la evolucidén declarada de la salud entendiéndola
como la valoracién de la salud actual comparada con la de un afo atras de la
poblacion estudiado, en 56 es mejor que hace un afio (28%), 84 algo mejor ahora
gue hace un afio (42%), 47 mas o menos igual que hace un afio (23.5%), diez algo
peor ahora que hace un afio (5.0%), tres mucho peor ahora que hace un afo es

(1.5%).

Frecuencia Porcentaje

mejor que hace un afio 56 28.0
algo mejor ahora que hace

~ 84 42.0
un afio
mas o menos igual que hace

) 47 23.5
un afio
algo peor ahora que hace un

9P a 10 5.0

afio
mucho peor ahora que hace

) 3 1.5
un afio
Total 200 100.0

Cuadro 15. Evolucién de la salud

Evolucion de Salud

.mejor que hace un afio

.algo mejor ahora gque hace
un afio

@mas 0 menos igual gue hace
un afio

.algo peor ahora gue hace
un ano

Dmucl'lo peor ahora gue hace
un afo

Grafico 15. Evolucion de la salud
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DIMENSION SALUD FISICA.

Se obtiene sumando todos los items relacionados con de salud fisica que son
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal salud general y vitalidad, lo que da como
resultado:

Pacientes Puntaje
1 Mala 0-25
16 Regular 26-50
26 Buena 51-75
157 Excelente 76-100
Total 200

Cuadro 16. Dimensién Salud Fisica.

DIMENSION SALUD FISICA

Cuadro 16. Dimensién Salud Fisica.
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DIMENSION SALUD MENTAL.

Se obtiene sumando todos los items relacionados con la salud mental que son
Funcién Social, Rol Emocional y Salud Mental. Lo que da como resultado:

Pacientes Puntaje
1 Mala 0-25
17 Regular 26-50
23 Buena 51-75
159 Excelente 76-100
Total 200

Cuadro 17. Dimensién Salud Mental.

DIMENSION SALUD MENTAL

Cuadro 17. Dimensién Salud Mental.
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CALIDAD DE VIDA.

La calidad de vida, implica el completo estado de bienestar bio —psico- social,
entendiendo a esto ultimo como un concepto de salud. La cual se obtiene
sumando Dimensio de Salud Fisica y Dimension de Salud Mental. En la

poblacion estudiada quedo de la siguiente manera:

Pacientes Puntaje
1 Mala 0-25
16 Regular 26-50
38 Buena 51-75
145 Excelente 76-100
Total 200

Cuadro 18. Calidad de vida.

CALIDAD DE VIDA

Grafico 18. Calidad de Vida
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Discusion

En el presente estudio se trabajo con una muestra de 217 pacientes, de los cuales
se excluyeron 17 por no cumplir con criterios de inclusién. En su mayoria son
adultos de ambos sexos con diagndstico de VIH/SIDA de la UMF 2 y Clinica de
VIH de HGZ 24. Se administraron preguntas del Cuestionario MOS-SF-36. De
acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia lo siguiente:

El rango de edad mas alto fue de 54 a 63 aflos con 53 pacientes que es un
(26.5%). El género de la poblacion estudiada es de 174 hombres representando
el (87%) y Encontrando similitud con el estudio realizado por Sofia Achucarro
(2010). Y En el estudio de Sofia Achucarro (2010)®Y se reporté que la mayoria de
los pacientes estudiados pertenecian al género masculino ( 63 %) y en cuanto a
su orientacion sexual predominé la homosexualidad (78%), similar a lo encontrado
en nuestro estudio con 174 hombres representando el 87% y 26 mujeres siendo
el 26%. En cuanto a su orientacion sexual, el mayor indice fue de 138
homosexuales que es el (69.0%), 55 heterosexual que es (27.5%), 7 bisexual
que es (3.5%).

El estado civil fue de 137 solteros con un (68.5%), 26 casados representando un
(13%), 16 viudos siendo un (8%), 10 divorciados (5%), y finalmente 11 en union
libre, siendo el (5.5%). De los cuales 17 se dedicaban al hogar (8.5%), cuatro ya
estaban jubilados (2%), 19 pensionados (9.5%), 149 empleados representando la
mayoria de nuestra poblacion con un (74.5%), dos desempleados (1%), un
empresario (.5%), dos comerciantes (1%) y finalmente un estudiante siendo tan
solo el (.5%). En cuanto a su escolaridad siete estudiaron hasta la primaria que
es un (3.7%), 40 estudiaron secundaria es (20.0%), 79 preparatoria que fue la mas
alta representando un (39.5%), 74 licenciatura que es (37%).

En cuanto a la Dimension de Salud Fisica se obtuvo que un paciente tiene de
mala salud fisica (0-25 puntos), 16 tiene una regular salud fisica (26-50 puntos),
26 tienen buena salud fisica (21-75 puntos), 157 tienen excelente salud fisica
(76-100 puntos).

En cuanto a la Dimension de Salud Mental tenemos que un paciente tiene mala
salud mental (0-25 puntos), 17 pacientes tienes regular salud mental (26-50
puntos), 23 pacientes tienen buena salud mental (21-75 puntos), 159 pacientes
tienen excelente salud mental (76-100 puntos).

En cuanto a la calidad de vida un paciente tiene mala calidad de vida (0-25
puntos), 16 pacientes tienes una regular calidad de vida ((26-50 puntos), 38
pacientes tienen buena calidad de vida (21-75 puntos), 145 pacientes tienen una
excelente calidad de vida (76-100 puntos).
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Con respecto a los hallazgos del componente cuantitativo se reportd que los
puntajes de la mayoria de las dimensiones del MOSSF-36 estuvieron por encima
de 50 puntos esto coincide con los estudios de Jaiberth Antonio Cardona Arias,
Luis Felipe Higuita Gutiérrez (2011). ©®
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Conclusioén

En nuestro estudio se encontr6 que predomind el género masculino, entre los 53-
63 afnos, escolaridad preparatoria completa, trabajadores, solteros, homosexuales,
religion catdlica.

Los puntajes de CVRS en personas con VIH/SIDA fueron superiores a 50 puntos,
en las 3 dimensiones, lo que revela que un adecuado abordaje biopsicosocial,
manejo puede disminuir los efectos negativos sobre la salud fisica, psicolégica,
social, ambiental, el nivel de independencia y la espiritualidad.

Ademas, se reafirmé la concepcion de la infeccidon como una enfermedad crénica
tratable que se debe abordar desde un enfoque multidimensional y que la CVRS
es de interés mundial para el seguimiento de las personas que viven con VIH/sida.

Una familia bien constituida fortalece los vinculos psicoactivos, disminuye la
percepcion de estigma y discriminacion, factores determinantes en la calidad de
vida de los afectados.

SUGERENCIAS.

En este estudio se percibi6 que los pacientes tienen necesidad de auto
reafirmacion y reconocimiento por parte de su familia y la sociedad por lo que este
estudio puede servir de base para una futura linea de investigacion en la que se
estudie la dindmica familiar y su tipologia.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
R (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Calidad De Vida En Pacientes Con Diagnostico de SIDA”.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad Medico Familiar No. 5 IMSS en México D. F 21 de agosto del afio 2014.

NiUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar la calidad de vida en pacientes con diagnostico de SIDA, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 2 y en la clinica de VIH.

Procedimientos: Aplicacion de Instrumento de calidad de vida SF-36

Posibles riesgos y molestias: Ninguno ya que solo se revisara un cuestionario escrito

Posibles beneficios que recibira al participar Al conocer la calidad de vida del paciente con SIDA , se podra realizar programas

en el estudio: educativos con la finalidad de mejorar sus condiciones

Informacion sobre resultados y alternativas Al finalizar proyecto se realizara la publicacién de los resultados sin utilizar nombre,

de tratamiento: numero de seguridad social, o elemento alguno que identifique al paciente y/o sus
familiares

Participacion o retiro: Lo puede hacer en cualquier momento que lo desee el paciente.

Privacidad y confidencialidad: No se requiere identificacién alguna del paciente o familiar para la aplicacién del estudio.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): En el caso que se identifique patologia alguna se enviara a su
médico tratante para su seguimiento y tratamiento especifico.
Beneficios al término del estudio: Conocer la calidad de vida de los paciente con SIDA

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Alejandra Pérez Vazquez Matricula:99354634 tel:5536427627

Colaboradores: Dra. Marlene Marmolejo Mendoza Matricula:9514821 tel:5555475510 Ext 21407

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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tel:5555475510
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXOS:

INSTRUCCIONES: Favor de marcar con una X, la respuesta que corresponda a
sus condiciones. (Es opcional colocar su nombre y nimero de seguro social, ya
gue lo podréa contestar de forma anénima).

Nombre: NSS: \

Edad: Sexo: F| M

Estado Civil: | Soltero Casado Viudo Divorciado Union libre

Ocupacién: | Hogar Jubilado | Pensionado | Empleado | Desempleado

empresario | Comerciante

Escolaridad: | Primaria Secundaria | Preparatoria | Licenciatura | Ninguna
0 mas

Orientacion Heterosexual | Homosexual Bisexual

sexual :

CUESTIONARIO “SF-36” SOBRE EL ESTADO DE SALUD

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted
piensa sobre su salud. Sus respuestas permitirdn saber cOmo se encuentra
usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

1. En general, usted diria que su salud es:

(marque un solo niamero)

Excelente

Muy buena

Buena

| Regular

Mala |

2. ¢ Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace un afo

Algo mejor que hace un afio

Méas o menos igual que hace afio

Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que
usted

4. podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para
hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢Cuanto? (Marque un
solo nimero por cada pregunta)

ACTIVIDADES

a. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar
en deportes agotadores.

| Simelimitamucho | Simelimitaunpoco | nomelimitanada |

b. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de una hora

| Si me limita mucho [ Si me limita un poco | no me limita nada |

c. Coger o llevar la bolsa de la compra

| Simelimitamucho 1 | Simelimitaunpoco 2 | nomelimitanada 3 |

d. Subir varios pisos por la escalera
| Simelimitamucho | Sime limitaunpoco | no me limitanada |

e. Subir un solo piso por la escalera
| Simelimitamucho | Simelimitaunpoco | nomelimitanada |

f. Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas
| Simelimitamucho | Sime limitaunpoco | no me limitanada |

g. Caminar un kilbmetro o mas
| Simelimitamucho | Simelimitaunpoco | nomelimitanada |

h. Caminar varias manzanas
| Simelimitamucho | Simelimitaunpoco | nomelimitanada |

i. Caminar una solo manzana
| Simelimitamucho | Sime limitaunpoco | no me limitanada |

j. Bafarse o vestirse por Si mismo
| Simelimitamucho | Simelimitaunpoco | nome limitanada |

59



4. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

a. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas?

| Si | No |

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

| Si | No |

c. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

| Si | No |

d. ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, Le costé mas de lo normal)?

\ Si \ No |

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimidos, o nervioso)?

a. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, por algun problema emocional?
| Si \ No |

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema
emocional?

| Si | No |

c. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de Costumbre, por algun problema emocional?

\ Si \ No |
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6. Durante las 4 Udltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales

problemas

con la familia, los amigos y los vecinos u otras personas?

Nada

| Unpoco

| Regular |

Bastante |

Mucho |

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

No ninguno

Si muy
poco

Si un poco

Si moderado

Si, mucho

Si, muchisimo

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

Nada

| Unpoco

| Regular |

Bastante |

Mucho |

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le
han ido las cosas durante las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta
responda lo que se parezca mas a cOmo se ha sentido usted.
Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cuanto tiempo...

a. ¢se sintio lleno de vitalidad?

Siempre Casi siempre Muchas | Algunas veces | Solo Nunca
veces alguna vez
b. ¢estuvo muy nervioso?
Siempre Casi siempre Muchas | Algunas veces | Solo Nunca
veces alguna vez
C. ¢Se sintio tan baja de moral que nada podia animarle?
Siempre Casi siempre Muchas | Algunas veces | Solo Nunca
veces alguna vez
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d. ¢se sintio calmado y tranquilo?

Siempre Casi siempre Muchas | Algunas veces | Solo Nunca
veces alguna vez
e. ¢Tuvo mucha energia?
Siempre Casi siempre Muchas | Algunas veces | Solo Nunca
veces alguna vez
f. ¢se sintié desanimado y triste?
Siempre Casi siempre Muchas | Algunas veces | Solo Nunca
veces alguna vez
g. ¢se sintio agotado?
Siempre Casi siempre Muchas | Algunas veces | Solo Nunca
veces alguna vez
h. ¢se sinti6 feliz?
Siempre Casi siempre Muchas | Algunas veces | Solo Nunca
veces alguna vez
i. ¢se sinti6 cansado?
Siempre Casi siempre Muchas | Algunas veces | Solo Nunca
veces alguna vez

10.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?

Siempre

Casi siempre

Muchas
veces

Algunas veces

Solo
alguna vez

Nunca
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11. Por favor , diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las

siguientes frases:

a. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras

Totalmente Bastante No lo se Bastante falsa Totalmente
cierta cierta falsa
b. Estoy sano como cualquiera
Totalmente Bastante No lo se Bastante falsa Totalmente
cierta cierta falsa
c. Creo que misalud va a empeorar
Totalmente Bastante No lo se Bastante falsa Totalmente
cierta cierta falsa
d. Mi salud es excelente
Totalmente Bastante No lo se Bastante falsa Totalmente
cierta cierta falsa

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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